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CAPITULO IIl - CONDICAO ESPECIFICA DE CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE

LINHA PROGRESS 550 CE

Esta Condicdo Especifica de Contratacdo de Plano de Saude é parte integrante e indissoluvel do Contrato de
Assisténcia a Saude — 11.2021.001 - Coletivo Empresarial na Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar com
Obstetricia — Pequenas e Médias Empresas (PME).

1.CARACTERISTICAS DOS PLANOS

Numero de

N Pl a ici a A a
Registro na ANS ome do Plano Segmentacdo Coparticipagdo comodagdo

Ambulatorial + Hospitalar

490.021/21-9 PROGRESS 550 CE APTO ..
com obstetricia

Nao Apartamento

PROGRESS 550 CE CP Ambulatorial + Hospitalar

490.022/21-7 APTO com obstetricia

Sim Apartamento

2. PADRAO DE ACOMODACAO

2.1. O padrdo de acomodac¢do de cada plano observard sempre aquele previsto na tabela constante no
item 1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS da presente Condi¢do Especifica:

(a) Acomodagao Coletiva: quarto ndo privativo de até 02 (dois) leitos. Havendo indisponibilidade de leito
hospitalar nos estabelecimento os referenciados, é garantido ao Beneficidrio o acesso a acomodac¢do em nivel
superior, sem custo adicional;

(b) Acomodacdo Individual: apartamento com quarto e banheiro privativos e com direito a um acompanhante.
3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA
3.1. A abrangéncia geografica dos produtos desta condicdo especifica observara as especificagdes

constantes na tabela a seguir no que diz respeito as localidades em que serd garantida a cobertura
assistencial:

Nome do Plano Numero de Registro na Abrangéncia )
ANS Geografica Area de Cobertura do Plano
490.021/21-9 PROGRESS 550 CE APTO Estadual. Minas Gerais.
490.022/21-7 PROGRESS 550 CE CP APTO

4. ACOES DE GERENCIAMENTO A SAUDE
As AcOes de Gerenciamento a Saude identificadas abaixo se aplicardo aos produtos contratados e descritos

nestas condig¢des especificas.

4.1.Autorizagao Prévia
4.1.1. A todos os produtos do presente contrato serdo aplicadas as regras de autorizagao prévia, conforme
as regras e condicdes a seguir discriminadas.
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As solicitacdes pelo médico assistente de internagdes clinicas e cirdrgicas, exames complementares e
terapias, devem ser submetidos a autorizacdo prévia pelo Departamento de Regulacdo da GNDI
MINAS, que analisara e emitira as respectivas respostas dentro dos prazos previstos pela Resolugdo
Normativa - RN 395/2016 e suas atualiza¢des, ou outra normativa que a substitua ou complemente.
A solicitacdo de autorizagdo prévia e sua respectiva resposta serdo viabilizadas via Portal GNDI
(www.gndiminas.com.br) na éarea logada do beneficidario, ou nos Centros Clinicos préprios da
CONTRATADA.

A andlise de autorizacdao dos procedimentos e eventos cobertos e previstos neste contrato e,
solicitados pelo médico assistente, serdo submetidos a Segunda Opinido Médica, visando melhor
elucidacdo diagndstica e a seguranca do paciente.

4.1.4.1. A Segunda Opinido Médica podera ser realizada de forma documental ou presencial, a
critério do profissional auditor da GNDI Minas.
4.1.4.2. Na hipétese de indicacdo de Segunda Opinido presencia pelo profissional auditor, o

Beneficiario estara obrigado a comparecer em consulta agendada para este fim, sob pena de restar
prejudicada a analise para fins de autorizagao do procedimento solicitado.

As hipéteses de contraindica¢do do procedimento solicitado, apds analise da Segunda opiniao, serdao
submetidas a Junta Médica e/ou Odontoldgica, para definicdo do impasse.

4.1.5.1. A Junta Médica e/ou Odontoldgica sera constituida pelo profissional solicitante ou
nomeado pelo Beneficiario, por profissional da GNDI MINAS e por um terceiro, escolhido de comum
acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a cargo da GNDI MINAS.
4.1.5.2. A escolha de comum acordo do profissional desempatador observard as regras da
Resolucdo Normativa — RN n2 424/2017 e suas atualizacbes, ou outra que a substitua e esteja em vigor
a época do procedimento.

4.1.5.3. A critério profissional desempatador, a Junta Médica e/ou Odontoldgica podera ser
documental ou presencial, ou ainda conter solicitacdo de exames complementares.
4.1.5.4. Sendo indicada a junta presencial ou a realizacdo de exames complementares, é

obrigatério o comparecimento do beneficiario para este fim, sob pena de restar prejudicada a analise
do profissional desempatador e, consequentemente a conclusdo da Junta e a autorizacdo do
procedimento.

Os impasses quanto a indicacdo de materiais especiais, érteses ou proteses também serdo sanados via
o processo da Junta Médica e/ou Odontoldgica.

4.1.6.1. O profissional assistente, solicitante do procedimento submetido a Junta Médica e/ou
Odontolégica, devera justificar clinicamente a indicagdo das Orteses, proteses ou dos materiais
especiais — OPME necessarios a execugao dos procedimentos e, oferecer, pelo menos, 3 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

4.1.6.2. A GNDI Minas instaurara Junta Médica e/ou Odontoldgica quando o profissional
assistente ndo indicar as 3 (trés) marcas ou nas hipdteses em que discordar das marcas indicadas, apds
analise da Segunda Opiniao.

A GNDI Minas se obrigara ao parecer do profissional desempatador, seja pela cobertura ou pela ndo
realizacdo do procedimento solicitado, sem prejuizo de consenso com o profissional assistente em
relagdo a conduta clinica.

Direcionamento de Rede
Aos produtos identificados no item 1 deste aditamento, ora incluidos ao presente contrato, as
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consultas médicas. Exames e complementares serdo realizados exclusivamente na Rede Propria da
GNDI Minas.

Nas hipdteses de indisponibilidade ou inexisténcia de prestadores na especialidade médica ou de
prestadores a assisténcia salde para a realizacdo do procedimento solicitado na Rede prépria da
GNDI Minas, observados os limites de coberturas contratadas e abrangéncia geografica dos
respectivos planos, o atendimento serd garantido pontualmente em rede credenciada indicada pela
GNDI Minas.

Em todos os produtos do presente contrato, os encaminhamentos médicos, as solicitacGes de
internagdes clinicas e cirurgicas, de procedimentos ou de exames complementares efetuados por
profissional ndo pertencente a Rede Prépria ou Credenciada da GNDI Minas serdo analisados pelo
Departamento Médico da GNDI Minas, observadas as regras contratuais de Segunda Opinido e Junta
Médica e/ou Odontoldgica, previstos neste contrato, contudo o procedimento sera exclusivamente
realizado por profissionais credenciados e na Rede Prépria ou Credenciada da GNDI Minas.

O atendimento as especialidades abaixo relacionadas, estard sujeito a Direcionamento
exclusivamente a profissional e prestador da Rede Prdpria ou Credenciada disponibilizados no
momento da autorizacao do procedimento:

a) Ortopedia (cirurgias ortopédicas eletivas);

b) Oncologia;

c) Procedimentos eletivos na especialidade de Buco Maxilo Facial;
d) Cirurgias Gastricas eletivas;

e) Acompanhamento de Gestagdo de Risco;

f) Cardiologia (Cirurgias Cardiovasculares eletivas);

g) Neurocirurgias eletivas;

h) Otorrinolaringologia (procedimentos eletivos);

i) Internagbes de Urgéncia e emergéncia.

4.2.5. O direcionamento a profissional e/ou estabelecimento de satide conforme cldusula 4.4.2 n3o dispensa
a analise prévia de autorizagdo pela GNDI Minas, de acordo com as coberturas contratadas.
4.3. Coparticipagao

4.3.1.

4.3.2.

Observada a tabela constante no item 1. CARACTERISTICAS DOS PLANOS da presente Condi¢do Especifica,
para os planos com coparticipacdo serd devido pela Contratante em favor da Contratada para a
realizacdo de cada um dos procedimentos a seguir indicados o pagamento de coparticipacdo, exceto
para os casos de internacdo psiquidtrica, cujas regra estdo dispostas na clausula de cobertura do

contrato firmado entre as PARTES.
A Tabela de Coparticipagdo abaixo descrita fixa o valor mdximo de coparticipagdo por grupo de

procedimento, observada a as regras previstas pela legislagdo vigente.

Tabela de Coparticipacdo - Rede Propria

Consulta em Exames Exames Terapias .
Consultas . . . . Terapias ~
Eletivas Pronto Simples Especiais Simples Especiais Internagdes
Socorro (*) (*) (*) i
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R$20,00 R$ 25,00 30% 30% 30% 30% R$ 125,00

(*) A classificagao dos exames pode ser consultada no portal ou na Central de Atendimento da GNDI Minas.

Tabela de Coparticipacao - Rede Credenciada
Consulta em Exames Exames Terapias .
Consultas . .. . Terapias ~
Eletivas Pronto Simples Especiais Simples Especiais Internagoes
Socorro (*) (*) (*) P
R$ 35,00 R$ 50,00 30% 30% 30% 30% R$ 250,00

4.3.3. Sera garantida a isen¢ao da cobranga da coparticipagdao no caso de consulta de retorno, desde que
realizada pelo mesmo especialista, no periodo de 30 (trinta) dias da ultima consulta.

4.3.4. Havera limitador da cobranga do percentual de coparticipa¢do por procedimento para os exames e
terapias de acordo com a tabela abaixo, sejam realizados no prestador da Rede Prépria ou Credenciada
vinculado ao produto ora contratado.

Limitador de Cobranga de Coparticipacao por procedimento - Rede Prépria

Exames e Terapias Simples
R$ 30,00

Exames e Terapias Especiais
R$ 90,00

Limitador de Cobranga de Coparticipacao por procedimento - Rede Credenciada

Exames e Terapias Simples
R$ 45,00

Exames e Terapias Especiais
R$ 120,00

4.3.5. Osvalores de coparticipagao serdo reajustados anualmente, na mesma data em que forem reajustadas
as contraprestacdes pecunidrias mensais, com base no indice financeiro de reajuste da Contraprestacdo
pecuniaria, previsto nas Condi¢des Gerais do Contrato.

4.3.6. Os valores de coparticipa¢do acima previstos poderao ser detalhados para cada procedimento objeto
do presente contrato em Tabela Referéncia de Coparticipacdo da GNDI Minas.

4.3.6.1. Na hipdtese de fixagdo de valores de coparticipacdo em Tabela Referéncia de Coparticipacdo da GNDI
Minas, sera respeitado o limite de coparticipacdo por grupo de procedimentos fixado na Tabela de
Coparticipagdo prevista pelo item 4.3.1 destas condig¢des especificas.

4.3.6.2. A utilizacdo da Tabela Referéncia de Coparticipacdo da GNDI Minas esta condicionada a divulgacdo da
referida tabela no Portal da Operadora nos acessos da Contratante.

44. Divulgagao da Rede Assistencial

4.4.1. A Rede assistencial de prestadores hospitalares e ndo hospitalares dos produtos do presente contrato
estard divulgada de forma eletrdnica no Portal da GNDI Minas (www.gndiminas.com.br).
4.4.2. Eventuais altera¢des na rede assistencial hospitalar observara o disposto no artigo 17 e paragrafos, da

Lei 9656/1998, com a comunicagdo prévia no Portal da GNDI Minas (www.gndiminas.com.br) ou via
notificacdo eletrénica enviado ao endereco eletrénico do contratante.
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4.4.2.1. Para os casos de substituicdo de rede hospitalar a GNDI Minas se compromete em informar a alteracao
da rede e o prestador substituto em até 30 (trinta) dias antes do fim da presta¢do do servico.

4.4.2.2. Nos casos de redimensionamento da rede assistencial por reducao de rede hospitalar, a GNDI Minas
informara a alteracdo da rede apds a autorizagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS,
bem indicara os prestadores pertencentes a rede que absorverao o atendimento do prestador a ser
excluido.

4.4.2.3. N3o se submetem as regras acima os prestadores hospitalares que tiverem seus atendimentos

suspensos por intervencgdo publica, sanitaria ou fiscal.

4.4.3. As substituicdes de rede ndo hospitalar serdo comunicadas com 30 (trinta) dias de antecedéncia, exceto
para os casos de intervenc¢do publica, sanitaria ou fiscal, ou de suspensao unilateral do prestador para
os quais serdo indicados prestadores aptos a absorver o atendimento no prazo previsto pelas normativa
sem vigor.

5. REAJUSTE POR MUDANCA DE FAIXA ETARIA

5.1. Oreajuste do prego em razao da mudanga por faixa etdria observard as faixas etarias previstas no quadro
abaixo e suas respectivas variagdes de percentual de reajuste.

5.2. O reajuste na contraprestacdo pecunidria incidird quando o Beneficiario mudar de faixa etdria e, a sua
cobranca ocorrera no més subsequente ao més do aniversario.

Nome do Plano: Numero de Registo:
FAIXAS ETARIAS Variacdo %
0 a 18 anos 0.00%
19 a 23 anos 34.98%
24 a 28 anos 18.18%
29 a 33 anos 4.48%
34 a 38 anos 3.34%
39 a43 anos 10.00%
44 a 48 anos 30.00%
49 a 53 anos 30.00%
54 a 58 anos 30.00%
59 anos ou + 44.13%

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Aplicam-se a este plano as demais cldusulas e Condigdes Gerais do Contrato de Assisténcia a Saude —
11.2021.001 — Coletivo Empresarial na Segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar Com Obstetricia,
devidamente registrado em Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos da Cidade de Minas Gerais e
disponivel no portal da GNDI MINAS: www.gndiminas.com.br.
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